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Tämä on Metropolia Ammattikorkeakoulun, ensihoidon koulutusohjelman opinnäytetyö 
jonka aiheen on antanut Hyvinkään sairaanhoitoalue. Aiheen ajankohtaiseksi tekee Suo-
men Lääkäriseuran Duodecimin vuonna 2011 julkaisema uusi elvytyksen Käypä Hoito -
suositus, jossa luun sisäinen yhteys eli intraosseaaliyhteys on aikaisempaa keskeisempi 
lääkintäreitti laskimoyhteyden rinnalla ensihoidossa.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen selvittää, 
minkälaisia käyttökokemuksia sairaalan ulkopuolisella ensihoidolla on intraosseaaliyhteyden 
käytöstä. Opinnäytetyössä käsitellään intraosseaaliyhteyden anatomiaa, käyttökokemuksia 
sekä käytön komplikaatioita. Työn tavoitteena on parantaa ensihoidon laatua ja kehittää 
hoitokäytänteitä intraosseaaliyhteyden käytössä.  
 
Aineistonhaku tehtiin Metropolia ammattikorkeakoulun kirjaston ilmaisia tietokantoja käyt-
täen, joiden lisäksi tehtiin käsihakua. Jotta tieto olisi mahdollisimman uutta, haku on rajat-
tu aikavälille 2007 – 2012. Yhteensä hakutuloksia saatiin näin kaksitoista kappaletta. Kai-
kissa lopulliseen aineistoon valikoituneissa tutkimuksissa kohteina oli sairaalan ulkopuoli-
nen ensihoitohenkilöstö tai potilaat, joille ensihoitohenkilöstö oli avannut intraosseaaliyh-
teyden. Kaikki tutkimukset ovat englanninkielisiä, suomenkielisiä hakuehdot täyttäviä tut-
kimuksia aiheesta ei ole tehty. Tutkimukset on raportoitu avoimesti ja johtopäätöksien 
teko on jätetty lukijalle. 
 
Tutkimustyö ensihoidossa on tärkeä osa ensihoidon laadun parantamista. Opinnäytetyö on 
hyvä osoitus ensihoidosta tehtyjen suomenkielisien tutkimusten puutteesta. Suomalaisten 
tutkimusten lisääminen, nuorella nopeasti kehittyvällä alalla, antaisi tulevaisuudessa va-
kaamman pohjan hoitokäytänteiden kehittelylle. Tämä parantaisi potilasturvallisuutta. In-
traosseaaliyhteyttä on tutkittu kansainvälisesti nopeuden, välineiden ja käytön komplikaa-
tioiden kautta. Tutkimuksia ei ole laittoon vaikuttavista tekijöistä, kuten ensihoitajien intra-
osseaaliyhteyden käytön osaamisesta. Tulevaisuudessa olisikin hyvä tutkia intraosseaaliyh-
teyttä ensihoitajien osaamisen sekä käyttöön päätymisen näkökulmasta. 
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1 Johdanto 
 
Luunsisäisellä yhteydellä eli intraosseaaliyhteydellä on pitkä historia hätätilapotilaan 
hoidossa. Varhaisin tutkimus aiheesta on tehty 1920-luvulla, jolloin tutkimuksessa ha-
vaittiin luuytimeen infusoitujen nesteiden nopea imeytyminen verenkiertoon (Weiser – 
Hoffmann – Galbraith – Shavit 2011: 20 – 26). Tämän jälkeen tutkimuksissa on todettu 
luuytimeen annettujen lääkkeiden ja nesteiden vaikutuksen olevan yhtä nopeaa kuin 
keskuslaskimokatetriin ja nopeampaa kuin perifeeriseen laskimoon annetun lääkeai-
neen tai nesteen. Käytännössä intraosseaaliyhteyden käyttö aloitettiin toisessa maail-
mansodassa lääkintämiesten auttaessa verenvuotopotilaita. Sodan jälkeen käyttö vä-
heni huomattavasti eri maissa tai loppui kokonaan puuttuneen ensihoitojärjestelmän 
vuoksi. Intraosseaaliyhteyden löysi uudelleen 1980-luvun alussa Clevelandistä Yhdys-
valloista lähtöisin ollut pediatri, joka Intiassa seurasi kuivuneiden lasten nesteytystä 
intraosseaaliyhteyden avulla. Hänen ansiostaan intraosseaaliyhteys standardisoitiin 
vuonna 1988 lasten henkeäpelastavana toimenpiteenä. Viime vuosina intraosseaaliyh-
teyden käyttö aikuispotilailla on yleistynyt välineiden kehityttyä helppokäyttöisemmiksi 
ja luun pinnan helpommin läpäiseviksi. (Consensus paper 2010: 346 – 351.) 
 
Euroopan elvytysneuvoston lokakuussa 2010 julkaisemien suositusten perusteella 
Suomen elvytysneuvosto julkaisi 21.2.2011 päivitetyn elvytyksen Käypä hoito -
suosituksen.  Yhtenä keskeisimmistä muutoksista Käypä hoito -suosituksessa mainitaan 
vaihtoehtona suoniyhteydelle luunsisäinen yhteys nopeuttamaan potilaan lääkinnällistä 
hoitoa, kun suoniyhteyttä ei saada (Käypä hoito: Elvytys 2011). Elvytyksen lisäksi in-
traosseaaliyhteydestä on todettu olevan hyötyä hätätilapotilaan neste- ja lääkehoidossa 
yhteyden laiton nopeuden ja luotettavuuden vuoksi (Sunde – Heradstveit – Vikenes – 
Heltne 2010.)  
 
Suomessa tämänhetkinen lainsäädäntö määrittelee terveydenhuoltolain nojalla anne-
tussa sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa ensihoitopalveluista, että sairaanhoi-
topiirin tehtävä on ohjata ja valvoa hoitotason sairaankuljetustoimintaa (Terveyden-
huoltolaki: Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.) Ohjeis-
tukset vaihtelevat eri sairaanhoitoalueilla ensihoidon vastuulääkärien antamien hoito-
ohjeiden mukaan. Hyvinkään sairaanhoitoalueen ensihoitohenkilöstön tehtävänkuvassa 
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ja hoitovelvoitteissa intraosseaaliyhteyden avaaminen on hoitotason sairaankuljettajan 
toimenpide konsultaation perusteella (Jama – Kirves 2009.) Intraosseaaliyhteys on 
ensihoidossa tulossa hätätilapotilaalla yhä vahvemmin hoitotason sairaankuljettajan 
tekemäksi toimenpiteeksi perifeerisen suoniyhteyden rinnalle. 
 
Opinnäytetyö on systemaattinen kirjallisuuskatsaus kansainvälisissä tutkimuksissa esiin 
tulleista intraosseaaliyhteyden käyttökokemuksista. Suomessa intraosseaaliyhteyden 
käytön osaamista ja käyttökokemuksia ei ole tutkittu, mikä rajaa opinnäytetyöni aineis-
ton kansainvälisiin tutkimuksiin pohjautuvaksi. Koulutus Suomessa intraosseaaliyhtey-
den käyttöön ensihoidossa on sisällytetty erilaisiin täydennyskoulutuksiin ja ensihoitaja 
AMK -tutkinnon opintosuunnitelmaan. Aiheen opinnäytetyölle antoi Hyvinkään sairaan-
hoitoalue. 
 
2 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata intraosseaaliyhteyttä sairaalan ulkopuolisessa 
ensihoidossa. Tarkoituksena on kuvata intraosseaaliyhteyden käytössä tarvittavaa tie-
toa luiden anatomiasta, intraosseaaliyhteyden avaamiseen tarvittavia välineitä ja yh-
teyden avaamista sekä kokemuksia intraosseaaliyhteyden avaamisesta ja avaamiseen 
liittyvistä komplikaatioista. Opinnäytetyössä käytetään systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen menetelmää soveltuvin osin ja opinnäytetyön tutkimuskysymys on laadittu ensi-
hoidon näkökulmasta.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on parantaa ensihoidon laatua ja kehittää hoitokäytänteitä 
introsseaaliyhteyden käytössä. Tavoitteeseen päästään käsittelemällä uusimpia kan-
sainvälisiä tutkimuksia opinnäytetyössä ja julkaisemalla tieto avoimesti ensihoidon käyt-
töön.  
 
Tutkimuskysymyksenä opinnäytetyöllä on, minkälaisia kokemuksia on sairaalan ulko-
puolisella ensihoidolla intraosseaaliyhteydestä? 
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3 Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ja tiedonhaku 
 
3.1 Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 
 
Sairaalan ulkopuolinen ensihoito. Tässä opinnäytetyössä sairaalan ulkopuolisella 
ensihoidolla tarkoitetaan lääkinnällistä pelastustoimintaa, joka tapahtuu fyysisesti sai-
raalan seinien ulkopuolella tai jonka toimijana on sairaalan ulkopuolella lääkinnällistä 
pelastustoimintaa suorittavat ammattiryhmät. Kansainvälisesti ammattiryhmien nimik-
keet poikkeavat toisistaan, mutta yhteisenä tekijänä on toimijoiden työympäristö sai-
raalan ulkopuolella. Toimijoiden työantajina voivat olla ensihoitopalvelujen tuottajat, 
armeija tai rajavartiolaitos. (Määttä 2008: 24 – 27.) 
 
Ensihoitohenkilöstö. Opinnäytetyössäni ensihoitohenkilöstöllä tarkoitetaan henkilöä, 
jolla on asianmukainen koulutus jonka avulla hän pystyy tekemään tilannearvion ja 
antamaan sairastuneelle tai vammautuneelle potilaalle elintoimintoja käynnistävää, 
ylläpitävää, turvaavaa tai parantavaa hoitoa. (Terveydenhuoltolaki: Ensihoitopalvelun 
sisältö 1326/2010 § 40.) 
 
Ensihoitaja. Tässä opinnäytetyössä ensihoitajalla tarkoitetaan kaikkia joilla on ensi-
hoitajan pätevyyteen vaadittava koulutus poislukien ensihoitolääkäri. (Terveydenhuol-
tolaki 340/2011.) 
 
Suomessa ensihoitaja nimikkeen alla voivat työskennellä kaikki ammatillisen koulutuk-
sen saaneet akuutissa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa työskentelevät. Ensihoitaja 
ei ole nimikesuojattu ammatti eikä laillistettu terveydenhuoltoalan ammattinimike. En-
sihoitajina voivat työskennellä ensihoitajan (AMK), sairaanhoitajan, lähihoitajan, pelas-
tajan, palomies-sairaankuljettajan ja lääkintämestari-sairaankuljettajan tutkinnon käy-
neet. Uudessa vuonna 2010 terveydenhuoltolain nojalla annetussa Sosiaali- ja terve-
ysministeriön asetuksessa ensihoitopalvelusta, määritellään ensihoitohenkilöstön päte-
vyys yksikön valmiustasojen mukaisesti. Yksikköjen valmiustasoja voivat olla ensivaste, 
perustaso, hoitotaso, johtoyksikkö tai lääkäriyksikkö. (Terveydenhuoltolaki 340/2011 § 
8.) Rajavartiolaitoksen toiminnasta pelastustoiminnassa säädetään meripelastuslaissa 
(1145/2001).  
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Hoitotason sairaankuljettajan pätevyysvaatimukseksi määritellään uudessa terveyden-
huoltolaissa tammikuusta 2014 eteenpäin ensihoitaja (AMK) tutkinto tai sairaanhoitaja 
(AMK) tutkinto jonka lisäksi pitää olla käyty 30 opintopisteen erikoistuminen ensihoito-
työhön. Ensihoitaja (AMK) tutkinto on neljä vuotta kestävä laajuudeltaan 240 opintopis-
tettä sisältävä ns. kaksoistutkinto, jolla saadaan sekä ensihoitajan (AMK) että sairaan-
hoitajan (AMK) pätevyys (Metropolia 2012). Uusien hoitotason sairaankuljettajien päte-
vyysvaatimuksista poiketen, ensihoitopalvelun asetuksen mukaisesti, hoitotason sai-
raankuljettaja on myös henkilö, joka ennen lain voimaan tuloa on toiminut hoitotason 
sairaankuljettajana ja jolla ei ole ensihoitaja (AMK) tai sairaanhoitaja (AMK) koulutusta. 
(Terveydenhuoltolaki 340/2011.) 
 
Kansainvälisesti ammattinimikkeet ensihoitohenkilöstöllä vaihtelevat laajasti maasta ja 
osavaltiosta riippuen. Yleisimpiä ensihoitohenkilöstöstä käytettyjä nimikkeitä, joita ai-
neistossani esiintyy, ovat Paramedic, Helicopter-Transported Emergency Medical Team 
eli HMT, Helicopter emergency medical service eli HEMS ja Emergency medical service 
eli EMS.  
 
Ensihoitolääkäri. Suomessa ensihoitolääkärin pätevyysvaatimukset laatii Lääkäriliitto. 
Koulutukseen pääsemisen vaatimuksina on Lääkäriliiton erikoislääkärijäsenyys. Lääkä-
rillä täytyy olla erikoisalan pätevyys anestesiologiasta, kirurgiasta, lastentaudeista, sisä-
taudeista, yleislääketieteestä tai muusta soveltuvasta erikoisalasta. Ensihoitolääketie-
teen erityispätevyyden saamiseksi aikaisemman erikoislääkäritutkinnon lisäksi on hy-
väksytysti suoritettu ensihoitolääketieteen pätevöitymisohjelma ja kuulustelu. Erityispä-
tevyyden myöntää Suomen Lääkäriliiton koulutusjohtaja Suomen Anestesiologi-, Kirur-
gi-, Lastenlääkäri-, Traumatologi-, Sisätautilääkärien-, Tehohoito- ja Yleislääketie-
teenyhdistyksen erityispätevyystoimikunnan esityksestä. (Lääkäriliitto 2011.) 
 
Kansainvälisesti ensihoitolääkärien koulutus vaihtelee. Yhdysvalloissa ensihoitolääketie-
teeseen voi erikoistua kuten esimerkiksi kirurgiaan. Hakuvaatimustasot vaihtelevat osa-
valtioittain. Euroopassa ensihoitolääkäreiltä vaaditaan aikaisempi erikoisalan pätevyys, 
kuten Suomessa, 14 muussa maassa ennen erikoistumista ensihoitoalaan. Kaiken kaik-
kiaan kansainvälisesti taustakoulutukset ensihoidossa työskentelevillä lääkäreillä voivat 
olla hyvin erilaiset. (WHO 2008.) 
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Ensihoidon laatu. Ensihoidon laatu koostuu neljän erilaisen näkökulman summasta. 
Tuotantokeskeisen näkökulman mukaan pyritään ohjeistuksilla toimimaan yhdenmukai-
sesti 80 – 85 %:ssa samanlaisista tilanteista jolloin toiminta pysyisi virheettömänä ja 
tasalaatuisena. Suunnittelukeskeisen näkökulman mukaan painopiste on suunnittelus-
sa, jolloin palvelun tuottaminen on mahdollisimman hyvää. Asiakaskeskeinen tarkastelu 
keskittyy palvelun tai tuotteen soveltuvuuteen asiakaslähtöisesti tavoitteena hyvä asia-
kastyytyväisyys. Systeemikeskeisyyden näkökulma tarkastelee laatua kokonaisuutena 
arvioiden laadun tasapainoa. (Kuisma – Hakala 2008.) Käytännön tutkimusten kautta 
pyritään parantamaan ensihoidon laatua kokonaisuudessaan ja näin tuottamaan uusia 
ohjeistuksia, joilla pyritään systeemikeskeiseen parempaan laatuun. 
 
Intraosseaaliyhteys. Intraosseaaliyhteys on luuytimeen laitettava nesteytys- ja lää-
kitsemisyhteys. Intraosseaaliyhteys eli luuydinyhteys on hyvä vaihtoehto hätätilapoti-
laan hoidossa laskimosuoniyhteyden vaihtoehdoksi. Luuytimen hyvä laskimoverenkierto 
ja kasaan painumattomuus sekä välineiden nopea käyttö varmistavat potilaan saaman 
tarvittavan kajoavan hoidon. (Day 2011: 76 – 88.) 
 
Intraosseaaliyhteyden avaajan koulutus vaihtelee kansainvälisesti eikä vaatimustasoa 
avaajalle ole määritelty. Maasta riippuen avaajana voi toimia lääkäri tai ensihoitaja. 
Suomessa intraosseaaliyhteyden avaajan koulutusvaatimus vaihtelee sairaanhoitopii-
reittäin. Hyvinkään sairaanhoitoalueella hoitotason sairaankuljettajalla on oikeus avata 
intraosseaaliyhteys hätätilapotilaalle annettujen ohjeistusten mukaisesti, kun hän on 
saanut perehdytyksen välineistöön ja tekniikkaan (Valli – Hallikainen 2011). 
 
3.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmä, jossa tehdään 
nimensä mukaisesti systemaattisesti kirjallisuuskatsaus tietyn aihepiirin aiempien tut-
kimusten olennaisesta sisällöstä retrospektiivisesti ja asian kattavasti. Aineistossa käy-
dään objektiivisesti läpi jo olemassa olevaa kirjallisuutta tiivistetyin kriteerein pyrkien 
suunnitelmallisuudella välttämään tutkimustuloksien tai päätelmien virheellistä tulkin-
taa. Kirjallisuuskatsauksella pyritään nostamaan esiin aikaisempien tutkimuksien puut-
teita ja näin antamaan lisää aiheita uusille mahdollisesti tarvittaville tutkimuksille sekä 
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tuottamaan uskottavuutta tutkitulle tiedolle. (Salminen 2011; Kääriäinen – Lahtinen 
2006.) 
 
Kääriäisen ja Lahtisen (2006) mukaan systemaattinen kirjallisuuskatsaus rakentuu ku-
mulatiivisesti ja on jaettavissa tutkimussuunnitelmaan, tutkimuskysymysten määrittä-
miseen, alkuperäistutkimusten haun, valinnan ja laadun arviointiin sekä alkuperäistut-
kimusten analysointiin ja tulosten esittämiseen. Käytän opinnäytetyöni systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen pohjana heidän määritelmäänsä. Seuraavaksi kuvaan kriittisesti 
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheiden mukaisesti työni kulkua, tuoden esiin 
työni luotettavuuteen ja yleistettävyyteen vaikuttavia tekijöitä joissa poikkean yleisistä 
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheista. 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus aloitetaan tutkimussuunnitelman laadinnalla. Suun-
nitelmassa määritellään tutkimuskysymykset sekä alkuperäistutkimusten valinta kritee-
rit ja menetelmät, joilla aineisto hyväksytään (Kääriäinen – Lahtinen 2006). Opinnäyte-
työssäni kunnioitettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimussuunnitelmaa laa-
timalla tutkimuskysymykset ja aineiston valintakriteerit suuntautuen ensihoidon näkö-
kulmaan. Aineistoon valittiin vain tutkimukset joiden kohteena oli ensihoitohenkilöstö 
tai sairaalan ulkopuolella toteutettu ensihoito. Aihealuetta läpi käydessäni vastaani tuli, 
useiden aihetta yleisesti käsittelevien artikkelien lisäksi, yksi määrittelemälläni aikavälil-
lä tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaus aiheesta: Current advances in intraosseous 
infusion – A systematic review (Weiser ym. 2011). Weiserin ym. (2011) systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen näkökulmana on kaikki käyttöympäristöt toisin kuin opinnäyte-
työni käsittelee ainoastaan sairaalan ulkopuolisen ensihoidon ympäristöä tekijänä. Läh-
deaineistoissa on päällekkäisyyksiä, tutkimuskysymykset ovat kuitenkin toisistaan poik-
keavia. (Kääriäinen – Lahtinen 2006.) 
  
Tutkimuskysymys ja tavoitteet laadittiin ensihoidon näkökulmasta, joka työhön tuli teki-
jän opiskeltavan koulutuksen ja työelämän tarpeen pohjalta. Tutkimuskysymyksiä ei 
muutettu hakuprosessin tarpeen mukaan. (Kääriäinen – Lahtinen 2006.) 
 
Tutkimusten haussa kunnioitettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun 
määrittelyä. Objektiivisuutta lisättiin hakemalla käsihaulla tutkimuksia tiivistelmän pe-
rusteella tietokantahaun jälkeisen suppean aineistomäärän vuoksi. Käsihaussa otettiin 
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mukaan tutkimuskysymystä kunnioittaen mukaan lisää tutkimuksia, jolloin aineistoa 
saatiin lisää raportoitavaksi. Käsihaussa mukaan otetut tutkimukset läpikäytiin samoin 
kriteerein kuin tietokantahaussa rajatut tutkimukset. Tarkemmin tiedonhaun tuloksista 
raportoidaan myöhemmin opinnäytetyössäni.  Aineiston haussa pyrittiin välttämään 
systemaattista kielellistä harhaa, kuitenkin aineiston valinnassa jouduttiin valikoimaan 
lopullinen aineisto opinnäytetyön tekijän kielellisen osaamisen mukaan suomeksi ja 
englanniksi.  
 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintakriteerit ovat tutkimuskysy-
myksiin perustuvat ja ne määriteltiin ennen aineiston valintaa. Aineiston valintakriteerit 
tulisi esitestata sattumanvaraisilla tutkimuksilla, jota ei tässä opinnäytetyössä tehty. 
Valikoitumisharhaa pyritään vähentämään sillä, että aineiston valinnan katsaukseen 
tekee vähintään kaksi. Tämä ei tässä työssä täyty, koska opinnäytetyössä tekijöitä on 
vain yksi. Valikoitumisharhaa pyrittiin kuitenkin vähentämään aineiston tarkalla rajaa-
misella sekä kriittisellä työprosessin tarkastelulla. Toistoharhan välttämiseksi aineisto 
analysoitiin ja taulukoitiin ennen raportointia (kts. Liite 2). (Kääriäinen – Lahtinen 
2006.) 
 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston luotettavuudella lisätään tutkimuk-
sen luotettavuutta. Huomiota kiinnitetään esimerkiksi tutkimuksen julkaisevaan yhtei-
söön ja tutkimuksessa käytetyn menetelmän luotettavuuteen. Tässä opinnäytetyössä 
luotettavaksi tutkimukseksi katsottiin erikoisalojen lehdissä julkaistut tutkimustulokset, 
jotka täyttivät tieteellisen julkaisemisen kriteerit, sekä kiinnittämällä huomiota rapor-
toinnissa tutkimuksen kansainväliseen yleistettävyyteen. Opinnäytetyön aineiston luo-
tettavuutta ei mitattu mittarilla ja aineiston luotettavuuden arvioi tekijä. Arviointi tehtiin 
mahdollisimman objektiivisesti sekä läpikäyden aineistossa käytettyjen lähteiden uskot-
tavuus. (Kääriäinen – Lahtinen 2006.) 
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen lopuksi aineisto analysoidaan ja raportoidaan 
valitun aineiston pohjalta. Analyysi ja raportointi pyrittiin tekemään mahdollisimman 
objektiivisesti ja selkeästi. Opinnäytetyöni muissa osioissa käsiteltiin kriittisesti koko 
työn ajan teoreettista pohjaa ja aineiston tuloksia. Kaikki teoriatieto aineiston taustaksi 
kerättiin useasta lähteestä varmistaen näin tiedon oikeellisuus. Teoriatiedon uskotta-
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vuutta tekijä mittasi oman koulutuksessa saamansa opin pohjalta. (Kääriäinen – Lahti-
nen 2006.) 
 
3.3 Tiedonhaku 
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmän mukaisesti tiedonhakuun käytettiin 
sekä tietokantoja että käsihakua. Ennen tiedonhaun aloittamista määriteltiin tutkimus-
kysymys ja tavoite opinnäytetyölle. Tiedonhaku aloitettiin käyttämällä koulun kirjaston 
käyttöön antamia kaikkia sosiaali- ja terveysalan hoitotyön tietokantoja, joista valittiin 
ensimmäisen hakusanan intraosseous (18 600 kpl) perusteella eniten osumia antaneet 
tietokannat (kts. Liite 1). Ulkopuolelle jätettyjen tietokantojen antamat aineistojen tu-
lokset käytiin läpi otsikkotasolla. Lopullisiksi tietokannoiksi valikoitui CINAHL (602), 
ebrary (109), EBSCO (641), LWW (1012), MEDLINE (3776), PubMed (3989) ja Science 
Direct (8431) (kts. Kuvio 1). Hakukoneiden valinnan jälkeen haku uusittiin samalla sa-
nalla varmistaen näin tulosten oikeellisuus. Oikeellisuuden varmistamisen jälkeen intra-
osseous sanahaun jälkeen, aineistoa ryhdyttiin rajaamaan sairaalan ulkopuolella tapah-
tuvaan ensihoitoon sanoin ja prehospital, ja out-of-hospital sekä ja ems. Näiden rajaus-
ten jälkeen hakutuloksia oli yhteensä 276 kappaletta. Lisäksi käytettiin hakusanoja in-
traosseous infusion, paramedic, EMT, HEMS, ambulance ja bone marrow,  jotka eivät 
rajanneet haun lopputulosta ja näin jätettiin hakukaavioiden ulkopuolelle. Työssä pyrit-
tiin käyttämään mahdollisuuksien mukaan uusinta tietoa ja tämän vuoksi rajattiin ai-
neisto vuosille 2007 – 2012, jonka jälkeen tuloksia oli yhteensä 46 kappaletta. Näistä 
otsikon perusteella valikoitui 17 kappaletta. Suomenkielisiä tutkimuksia ja artikkeleja 
aiheesta löytyi kaikista tietokannoista haettuna sanalla intraosseaali  kolme kappaletta, 
joista yksi sivusi aihealuetta ja kaksi ei liittynyt aiheeseen. Suomenkielinen artikkeli 
jätettiin pois aineistosta lopulta tekstin perusteella. (Kts. Kuvio 1.) 
 
Otsikon perusteella aineistoon otettiin mukaan sairaalan ulkopuoliseen ensihoidon teh-
täviin ja ensihoitohenkilöstöön liittyvät tutkimukset ja artikkelit. Ensihoidon tehtäväalu-
eiden valinnassa käytettiin hyväksi Peijaksen ja Hyvinkään sairaanhoitoalueen Luun 
sisäisen neste- ja lääkkeenantoreitin ohjeistuksen esittämiä intraosseaaliyhteyden käy-
tön indikaatioita. Aineiston ulkopuolelle jouduttiin jättämään kolme saksankielistä alku-
peräistutkimusta opinnäytetyön tekijän kielitaidon takia, aineisto on kuitenkin lisättynä 
lähdeluetteloon tiivistelmän perusteella. Tiivistelmän mukaan aineistoon valikoitui yh-
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teensä neljä tutkimusta joka määrällisesti oli vähän jotta aineisto olisi mahdollisimman 
objektiivista. Aineiston objektiivisuuden lisäämiseksi tehtiin ns. käsihakua. Haun kritee-
reinä pidettiin sairaalan ulkopuolisen ensihoidon henkilöstön ja intraosseaaliyhteyden 
sisältäviä tutkimuksia ja artikkeleita. Lisähaun tuloksena aineistoa saatiin lisää kahdek-
san kappaletta, joissa tutkittiin ensihoidon kokemuksia intraosseaaliyhteyden käytöstä. 
Näin aineistoon saatiin yhteensä 12 tutkimusta, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen.  
 
 
Kuvio 1. Tiedonhaun tulokset 
 
 
 
Lopulliseen aineistoon valittiin tutkimukset, joissa tutkimuksen kohteena oli sairaalan 
ulkopuolella toimiva ensihoitohenkilöstö tai potilaat, joille ensihoitohenkilöstö oli avan-
nut intraosseaaliyhteyden. Aineistosta jätettiin pois tutkimukset, jotka eivät antaneet 
tietoa ensihoitohenkilöstön toiminnasta sairaalan ulkopuolella ja joihin opinnäytetyön-
tekijän kielellinen osaaminen ei riittänyt. Kokonaisuutena tiedonhaun prosessi kuvataan 
alla. (Kts. Kuvio 2.) 
2007-2012 
2007 (4) 2008 (3) 2010 (3) 2011 (27) 2012 (9) 
ja ems (276) 
CINAHL (13) ebrary  (11) EBSCO (7) LWW (1) MEDLINE (1) PubMed (9) 
Science Direct 
(234) 
ja out-of-hospital (301) 
CINAHL (19) ebrary  (11) EBSCO (17) LWW (5) MEDLINE (6) PubMed (9) 
Science Direct 
(234) 
ja prehospital (847) 
CINAHL (93) ebrary  (23) EBSCO (61) LWW (14) MEDLINE (60) PubMed (67) 
Science Direct 
(529 
Intraosseous (18600) 
CINAHL (602) ebrary  (109) EBSCO (641) LWW (1012) 
MEDLINE 
(3776) 
PubMed (3989) 
Science Direct 
(8431) 
10 
 
 
 
Kuvio 2. Tiedonhaun prosessi 
 
4 Intraosseaaliyhteys sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa 
 
Opinnäytetyön tässä osiossa käydään läpi intraosseaaliyhteyden avaamiseen tarvittava 
teoriapohja sekä tutkitun aineiston esiintuomat kokemukset intraosseaaliyhteyden käy-
tön hyödyistä ja haitoista. 
 
4.1 Intraosseaaliyhteyden käytössä tarvittava tieto luiden anatomiasta  
 
Intraosseaaliyhteyden käytön ymmärtämisen kannalta on tärkeää osata ihmisen ana-
tomiasta luiden rakenne ja verenkierto. Luista intraosseaaliyhteyden laitossa suositaan 
olkavarren luuta eli humerusta, sääriluuta eli tibiaa ja rintalastaa eli sternumia. Seuraa-
vissa kappaleissa käsittelen näiden luiden rakenteita sekä intraosseaaliyhteyden kautta 
annetun lääkeaineen kulkua verenkiertoon. 
 
Tietokantoje
n valinta 
•CINAHL 
•ebrary 
•Ebsco 
•LWW 
•Medline 
•PubMed 
•Science 
Direct 
Hakusanojen 
valinta 
•intraosseous 
•prehospital 
•out-of-hospital 
•ems 
Tiedonhaku 
Aineiston valinta 
•Otsikoista 
•Tiivistelmän 
perusteella 
•Koko tekstin 
perusteella 
Aineisto 
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Intraosseaaliyhteyden laitossa suositaan olkavarsi- ja sääriluuta niiden rakenteen ja 
verenkierron vuoksi. Sääri- ja olkavarsiluut ovat putkiluita, joiden pituuden sekä hal-
kaisijan vuoksi intraosseaaliyhteyden laitto on helpompaa. Luita ympäröi vähäinen ras-
va- ja lihaskudos laittokohdissa. (Day 2011: 76 – 88; Reades – Studnek – Vandeventer 
– Garrett 2011a: 509 – 516.) 
 
Putkiluu jaetaan kahteen osaan epifyysiin eli luun päähän ja diafyysiin eli varsiosaan. 
Luun pinnalla on periosteum eli luukalvo, jonka alla on tiivistä luuta. Tiiviin luun sisä-
pinnalla on endosteum eli luun sisäkalvo. Endosteumin alla on hohkaluuta ja luuydin. 
Hohkaluu on sienimäisempää koostumukseltaan kuin tiivisluu, hohkaluussa tapahtuu 
luun aineenvaihdunta. Hohkaluuta putkiluussa on enemmän luun päässä ja varren si-
säpinnalla, kun taas tiivisluuta on enemmän varressa, näin luun mekaaninen kestävyys 
on optimaalinen. Kasvuvaiheessa epifyysin ja diafyysin rajalla on metafyysi eli kasvule-
vy, joka vastaa luun pituuskasvusta. Luun pituuskasvun loppuessa paikkaan muodos-
tuu epifyysin linja. (Bjålie – Haug – Sand – Sjaastad – Toverud 2007: 170-172 ; Torto-
ra 2002: 112 – 120.) 
 
Rintalasta eli sternum on rakenteeltaan litteä luu. Nimensä mukaisesti luu on litteä ja 
rakenteeltaan muuten vastaava kuin putkiluu. Litteässä luussa on tasaisemmin koko 
matkalla hohkaluuta. (Bjålie ym. 2007: 170 – 172; Tortora 2002: 112 – 120.) 
 
Luun tiivissä kudoksessa vallitsee jatkuva hajoaminen ja rakentaminen. Kudostyyppejä 
on kolmea erilaista. Osteoblastit rakentavat luukudosta luun pinnalla. Osteoblasteista 
kehittyy osteosyyttejä, jotka ovat luun suurin rakennekudos ja huolehtivat luun nor-
maalista kudostoiminnasta kuten ravinteiden ja kuonan siirtymisestä verenkiertoon. 
Osteoklastit ovat valkosoluja jotka toimivat endosteumilla. Osteoklastit hajoittavat luun 
proteiineja ja mineraaleja happoentsyymein varmistaen näin luun normaalin kehityksen 
ja huollon. Hohkaluussa on elimistön punasolutuotanto. Hohkaluu muodostuu järjestäy-
tymättömästä kudosverkostosta, jota kutsutaan trabeculaeksi. Kudosverkostossa olevi-
en onteloiden suojassa varastoituu punainen luuydin. (Tortora 2002: 112 – 120; Tobias 
– Ross 2010: 392.) 
 
Luissa on runsas verenkierto. Periosteriset valtimot eli arteriat läpäisevät luukalvon ja 
tiiviin luun varsiosassa useista eri kohdista. Arteriat huoltavat luukalvoa ja tiiviin luun 
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ulkopintaa sekä hoitavat luun ravinnon saannin. Luuydinontelossa ravintoaine arteriat 
jakautuvat kahtia proksimaaliseen ja distaaliseen haaraan. Nämä haarat turvaavat ve-
renkierron tiiviin luun sisäpinnalla, hohkaluussa ja punaisessa luuytimessä epifyysi lin-
jaan asti. Ravintoa antavia valtimoita voi olla yksi tai useampia. Luun epifyysi linjan 
molemmin puolin verenkierron hoitaa joko epifyysinen tai metafyysinen arteria joka 
läpäisee luukalvon. (Tortora 2002: 112 – 120; Tobias – Ross 2010: 392.) 
 
Luussa laskimoita on kolmenlaisia. Varsiosan läpäisemän valtimon kanssa sijaitsee yksi 
tai kaksi ravintolaskimoa.  Epifyysin ja metafyysin alueella on kutakin arteriaa kohden 
laskimo. Luukalvolla sama toistuu pareina periosterisien valtimoiden kanssa. Luiden 
hermotus kulkee käsi kädessä verenkierron kanssa. Luukalvolla on paljon tuntohermo-
ja, jotka ovat erikoistuneet venytyksen tai paineen ilmaisemiseen. Tämän vuoksi intra-
osseaaliyhteyttä laitettaessa potilas tuntee kipua luun pintaa läpäistäessä ja luuytimen 
painetta nostettaessa nesteytyksellä. (Tortora 2002: 112 – 120; Day 2011.) 
 
4.2 Intraosseaaliyhteyden avaamisen välineet  
 
Intraosseaaliyhteyden avaamiseen on käytössä manuaalisia intraosseaalikanyylejä, 
jousikäyttöisiä iskuläpäisy -tyyppisiä ja patterikäyttöisiä käsiporamaisia välineitä. Kaikis-
sa välineissä on luukalvon läpäisevä kanyyli, jonka läpi neste- ja lääkehoito annetaan 
luuytimeen. (Luck – Haines – Mull 2010: 468 – 475; Tobias 2010.) 
 
Manuaalisia intraosseaalikanyylejä on useita erilaisia. Käytetyimpiä ovat Jamshidi, Sur-
Fast ja Dieckmann kanyyli. Toimintaperiaate kaikissa malleissa on samanlainen, valmis-
tajasta riippuen käsiosa ja neulanmuoto vaihtelevat. Kaikissa kanyyleissä on metallinen 
kanyyli, joka painetaan mekaanisesti luuytimeen. Kun kanyylin pää on luuytimessä, 
poistetaan käsiosa ja tukkeutumista estävä mandriini kanyylin keskeltä. Mandriinin 
poiston jälkeen voidaan neste- tai lääkehoito aloittaa. Kanyyli kiinnitetään hyvin paikoil-
leen. Eri luun- ja kudospaksuuden läpäisyä varten, manuaalisesta kanyylistä riippuen, 
käsiosassa on läpäisevän osan pituuden säätömahdollisuus. Manuaalista intraosseaa-
liyhteyttä voidaan käyttää sekä humerus- että tibiayhteyden avaamiseen. (Luck 2010; 
Tobias 2010.) 
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Bone Injection Gun eli B.I.G. on jousikäyttöinen iskuläpäisytyyppinen intraosseaaliyh-
teysväline. B.I.G.:a on kahta eri kokoa, jotka on luokiteltu värein punaiseksi ja sinisek-
si. Punainen 18 G kanyylillä varustettu B.I.G. on tarkoitettu lapsille iältään 0-12 vuotta. 
Käsiosassa on valittavissa kanyylin syvyys potilaan iän mukaan kolmena eri luokkana. 
Sininen 15 G kanyylillä varustettu B.I.G. on yli 12-vuotiaita varten ilman säätömahdolli-
suutta. Jousikäyttöistä B.I.G.:a käytettäessä valitaan tarvittaessa syvyys, asetetaan 
kanyylipää oikealle kohdalle ja poistetaan ns. turvasokka. Tämän jälkeen kevyesti pai-
naen laukaistaan, sisällä olevan jousen avulla, kanyyli luuytimeen. Kanyylin sisältä pois-
tetaan tukkeutumista estävä mandriini. Poistetulla turvasokalla stabiloidaan kanyyli 
ihoa vasten ja kiinnitetään teipein. B.I.G. on kertakäyttöinen, jousimekanismin voi lada-
ta uudelleen vain koulutukseen suunnitellussa versiossa. B.I.G.:a suositellaan käytettä-
vän tibian proksimaaliseen päähän ja toissijaisesti tibian distaaliseen päähän tai hume-
rukseen. (Tobias 2010; Day 2011.)  
 
FAST1 on käytettävissä ainoastaan intraosseaaliyhteyttä sternumiin avattaessa. 
FAST1:ssä ainoana intraosseaalivälineenä ei ole metallista kanyyliä. Laittokohdan pai-
kantamisen helpottamiseksi pakkauksessa mukana tulee tarra joka asetetaan sternu-
min yläpäästä alaspäin. Tarrassa on reikä, johon FAST1 laitetaan. Laitteen kahdeksaa 
ohjainneulaa painetaan käsiosalla mekaanisesti suorakulmassa vasten ihoa. Ohjain-
neulojen keskeltä vapautuu metallisella ohjaimella tuettu muovikanyyli, joka käsiosan 
poistamisen jälkeen jää paikoilleen luuytimeen. Kanyyli kiinnitetään läpinäkyvällä kalvo-
teipillä, joka tulee FAST1:n mukana. FAST1 kanyylin voi poistaa turvallisesti ainoastaan 
pakkauksessa mukana tulevalla poistoneulalla, jonka tulisi seurata potilasta hoitopaik-
kaan. FAST1:stä voidaan käyttää yli 12-vuotiaille. (Tobias 2010; Day 2011.)  
 
Patterikäyttöinen käsiporamainen EZ-IO kirjaimellisesti muistuttaa käsiporaa ulkomuo-
doltaan. Poraosaan liitetään erillään olevia kanyylineuloja, joita on kolmea eri kokoa. 
Punainen kanyyli on painoltaan 3 – 39 kilogrammaan potilaille, sininen kanyyli on pai-
noltaan 40 kilogrammasta ylöspäin ja keltainen kanyyli on runsaan kudosmassan 
omaaville potilaille. Liittämisen jälkeen poraa pidetään laittokohtaa vasten ja kanyyli 
porautuu luuytimeen. Kanyylin varressa olevia merkkejä noudattaen kanyyli ei mene 
liian syvälle ihoon, vaan jää tarvittavat viisi millimetriä ihon pinnasta. Tämän jälkeen 
poistetaan pora ja kanyylin keskellä oleva tukkeutumisen estävä mandriini ja kiinnite-
tään kanyyli paikalleen. (Day 2011; Luck 2009.) 
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4.3 Intraosseaaliyhteyden avaaminen  
 
Pitkittyneellä laskimoyhteyden avaamisella tai jos laskimoyhteyttä ei saada ollenkaan, 
on todettu olevan suuri merkitys potilaiden kuolleisuudelle ja selviytymiselle henkeä 
uhkaavassa sairaudessa. Syynä vaikealle laskimoyhteydelle voi olla esimerkiksi perus-
sairaus, ruumiinrakenne tai vakavasti sairastuminen josta johtuen perifeerisiä laski-
mosuonia ei saada kanyloitua. (Phillips, Lynn 2011.) Euroopan elvytysneuvosto (ERC), 
American Heart Association (AHA) ja International Liaison Committee on Resuscitation 
(ILCOR) suosittelevat elvytyspotilaalle intraosseaaliyhteyden avaamista, jos perifeerisen 
suoniyhteyden avaaminen pitkittyy (Katila, Ari 2011). Intraosseaaliyhteyden avaamista 
suositellaan, jos potilaan tila ilman laskimoyhteyttä voi odotettavasti heiketä nopeasti 
tai voi johtaa menehtymiseen suoniyhteyden laiton pitkittyessä. (Phillips 2011). Hyvin-
kään sairaanhoitoalueen indikaatioita intraosseaaliyhteyden avaamiselle on elvytyspoti-
las, jolle ei noin 90 sekunnin yrityksellä saada laskimoyhteyttä, hypovoleeminen potilas, 
joka tarvitsee neste- tai lääkehoitoa eikä laskimoyhteyttä saada avattua tai potilas tar-
vitsee neste- tai lääkehoitoa ensihoidon aikana eikä laskimoyhteyttä saada avattua. 
(Valli 2011.) 
 
Intraosseaaliyhteys voidaan avata lähes mihin luuhun tahansa. Kaikissa luissa on vere-
kästä punaista luuydintä tai keltaista luuydintä, jossa on hyvä verenkierto. Yleisimmin 
käytössä olevat paikat ovat sternum (rintalasta), humerus (olkavarsi) ja tibia (sääriluu). 
Vaihtoehtoisia paikkoja ovat radius (värttinäluu), ulnae (kyynärluu), ilium (suoliluu), 
femur (reisiluu) ja malleoli (kehräsluu). (Luck 2010.) 
 
Intraosseaaliyhteyden avaamisessa on eri vaiheita komplikaatioiden ja kivun ennalta-
ehkäisemiseksi. Alkuun valitaan laittokohta, joka desinfioidaan (Mac Kinnon 2009: 425 
– 428). Intraosseaalikanyyli asennetaan 90 asteen kulmassa luuhun. Intraosseaalika-
nyylin asentamisen jälkeen kanyylin oikea paikka varmistetaan aspiroimalla ruiskulla 
luuydintä. Luuytimeen infusoitu neste stimuloi paineen vuoksi kipua. Tutkimukset ovat 
osoittaneet 0,5 mg/kg boluksena annetun lidokaiinin vähentävän kivun tunnetta annet-
tuna luuytimeen ennen infuusion aloitusta. Kolmitiehana täytetään lidokaiinilla ennen 
kanyyliin liittämistä. Lidokaiini annostellaan hitaana boluksena luuytimeen ja annetaan 
vaikuttaa hetken ennen infuusion aloittamista. Lidokaiiniboluksen jälkeen letkusto 
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huuhdellaan viidestä kymmeneen millilitralla keittosuolaliuosta ennen infuusion aloitta-
mista. Lidokaiinin käyttö ohjeistuksissa vaihtelee lähteistä riippuen. (Phillips 2011.) 
Intraosseaaliyhteyttä käytettäessä kyseessä on yleensä hätätilapotilas ja luuytimen 
vapaa virtausnopeus on 70 – 80 ml/min. Tarvittaessa nopeampaa infuusiota, virtausta 
nopeutetaan painepussin tai infuusiopumpun avulla jopa 95 prosenttia 82 – 142 ml/min 
(Ong – Chan – Oh – Ngo 2009: 8 – 15).  
 
4.4 Kokemuksia intraosseaaliyhteyden avaamisesta 
 
Aineistossa olevien tutkimusten keskeisimpänä tutkimuskohteena oli intraosseaaliyh-
teyden laiton nopeus ja onnistuminen eri olosuhteissa. Laittamisen nopeutta verrattiin 
eri välineiden ja laittopaikkojen välillä. Onnistumista arvioitiin laittamisen ensiyrityksen 
onnistumisen mukaan eri välinein. Tutkimuksissa pyrittiin myös tuomaan esiin intraos-
seaaliyhteyden laiton kannattavuutta nopeuden ja laittamisen onnistumisen kautta. 
Kaikissa tutkimuksissa aineisto keskittyi ensihoitohenkilöstöön ja sairaalan ulkopuolisen 
ensihoidon ympäristöön. Seuraavaksi käsittelen työni aineiston tuloksia. 
 
Gerritsen ym. (2009) prospektiivisessa tutkimuksessa tarkasteltiin HMT:n laittaman 
B.I.G.:n käyttökertoja sekä avaamisen onnistumisprosenttia. Käyttökertoja tuli 780:n 
potilaan otannalla yhteensä neljäkymmentä. Onnistumisprosentti kokonaisuudessaan 
oli 73 %:a, joista 67 prosenttia onnistui ensiyrityksellä. Myös Schwartzin ym. (2008) 
nelivuotisessa tutkimuksessa seurattiin sairaalan ulkopuolella B.I.G.:lla avatun intraos-
seaaliyhteyden onnistumista israelilaisten EMS:n tekemänä. Tutkimusaikana laitto en-
siyrittämällä onnistui 91 prosentilla 189:stä potilaasta. Harckenin ym. (2011) artikkelis-
sa raportoitiin armeijan taistelukentillä laittamien FAST1 intraosseaaliyhteyksien onnis-
tumista jälkeenpäin tehtyjen ruumiinavausten pohjalta. Ruumiinavaus tehtiin 98 ruu-
miille, joista 78:lle (80 %) oli onnistuneesti avattu intraosseaaliyhteys.  
 
Schalkin ym. (2011) tutkimuksessa seurattiin EZ-IO välineen käyttöä ja onnistumispro-
senttia. Tutkimus tehtiin EMS:n raportoinnin pohjalta, laittajina oli ensihoitolääkäreitä 
ja osittain ensihoitajia. Onnistumisprosentti laitossa oli 91 %:a yhteensä 77 laittoker-
rasta. Laite koettiin helpoksi käytössä. Wampler ym. (2011) tutkivat EZ-IO:n käyttöä 
humerukseen avattavan intraosseaaliyhteyden välineenä ja avaamisen onnistumispro-
senttia ensiyrityksellä ensihoitajien tekemänä elottoman potilaan kohdalla. Tutkimustu-
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loksessa onnistumisprosentti kaikilla yrityksillä oli 94 %:a humerukseen EZ-IO:lla intra-
osseaaliyhteyttä avattaessa. Humerukseen laittoja tuli tutkimuksen aikana yhteensä 
244 kertaa. Molemmissa tutkimuksissa onnistumisprosentti oli samansuuntainen. 
 
Frasconen ym. (2007) kaksiosaisessa prospektiivisessa tutkimuksessa verrattiin kahden 
eri välineen (EZ-IO ja FAST1) käyttöä eri sairaalan ulkopuolisten palvelutarjoajien kaut-
ta. Kummallakin välineellä laittokertoja tuli 178 yhteensä tutkimuksen aikana, kumpaa-
kin laitetta kohden 89 kertaa. Tutkimus osoitti EZ-IO:n laiton onnistumisprosentin (87 
%) olevan korkeampi kuin FAST1:n (72%). Laiton onnistumisessa ensiyrityksellä ei 
laitteiden välillä ollut juurikaan eroa. Yhteyden laiton nopeudessa EZ-IO verratessa 
FAST1:een saatiin EZ-IO:lla nopeampi infuusion aloitus. Laitteiden käytön mukavuu-
dessa tai tehokkuudessa ei raportoitu eroavaisuuksia.  Tutkimuksen tuloksista ei voida 
tehdä luotettavia päätelmiä muuttuvien tekijöiden vuoksi.  
 
Shavit ym. (2009) vertailivat ensihoitajaopiskelijoiden avulla kahden eri laitteen (B.I.G. 
ja EZ-IO) käyttöä. Kaksi osaisessa tutkimuksessa ensihoitajaopiskelijat avasivat koulu-
tuksen jälkeen itsenäisesti intraosseaaliyhteyden molemmilla välineillä kalkkunan luu-
hun. Tutkimuksessa seurattiin ensiyrityksen onnistumisprosenttia sekä opiskelijat ar-
vioivat laitteiden käytön helppoutta yrityksen jälkeen. EZ-IO:n (96,5 %) onnistumispro-
sentti ensiyrittämällä oli B.I.G.:a (65,5 %) korkeampi. Ensimmäisenä EZ-IO:lla yhtey-
den avanneet arvioivat laitteen käytön helpommaksi kuin B.I.G.:lla. Ensimmäisenä 
B.I.G. ryhmään kuuluneet eivät kokeneet kumpaakaan laitetta helpommaksi käyttää.  
 
Hartholtin ym. (2009) tutkimuksessa verrattiin kolmen intraosseaaliyhteyden välineen 
laiton nopeutta ja onnistumisprosenttia sekä käyttötyytyväisyyttä.   Satunnaistutkimuk-
seen osallistui yhteensä 87 potilasta. Näistä 22 oli lapsipotilaita, joille HEMS laittoi in-
traosseaaliyhteyden sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kahden epäonnistuneen las-
kimoyhteyden yrittämisen jälkeen. Välineistä verrattiin manuaalista Jamshidia, B.I.G.:a 
ja FAST1:stä. Tutkimus osoitti että keskimäärin Jamshidin laitto kesti 38 sekuntia, 
B.I.G.:n 49 sekuntia ja FAST1:n 62 sekuntia. Laiton onnistumisprosentit olivat aikuispo-
tilaiden kohdalla Jamshidilla 91,7 %, B.I.G.:lla 59,1 % ja FAST1:llä 89,5 prosenttia, 
kaikkien välineiden onnistuminen oli 80 prosenttista. Lapsipotilaiden kohdalla verrattiin 
ainoastaan Jamshidia ja B.I.G.:a, joista Jamshidilla oli 100 prosenttinen laiton onnistu-
minen ja B.I.G.:llä onnistumisprosentti oli 70, kokonaisprosentiksi tuli 86,4 %. Käyttö-
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mukavuudessa laitteilla ei ollut eroja. Sunden ym. (2010) tutkimuksessa verrattiin ma-
nuaalisen välineen, B.I.G.:n ja EZ-IO:n käyttöä HEMS helikopterin henkilöstöllä Norjas-
sa. Seitsemän vuotisen tutkimuksen aikana intraosseaaliyhteys avattiin 70 potilaalle. 
Laitto onnistui manuaalisella välineellä 50 prosenttissa, B.I.G.:lla 55 prosentissa ja EZ-
IO:lla 96 prosentissa tapauksista. Kaikki välineet mukaan laskettuna laitto onnistui 81 
prosentissa tapauksista. Laittamiseen kulunutta aikaa ei tutkimuksessa käsitelty.  
 
Välineiden välisten nopeuksien ja onnistumisprosenttien lisäksi Reades ym. (2011a) 
tutkivat laittopaikkojen välisiä onnistumisprosentteja ja laiton nopeutta verrattuna las-
kimoyhteyden onnistumiseen elottomalla potilaalla sairaalan ulkopuolisessa ensihoidos-
sa. Potilaita tutkimuksessa oli mukana 182, kaikille potilaille laitettiin satunnaisesti en-
simmäiseksi EZ-IO:lla intraosseaaliyhteys joko tibiaan tai humerukseen tai perifeerinen 
laskimoyhteys. Tibiaan laitetun yhteyden onnistumisprosentti oli 96 %, humerukseen 
64 % ja laskimoyhteyden onnistuminen ensimmäisenä 46 prosenttia. Ajallisesti no-
peimmin yhteys avattiin tibiaan 4,6 minuuttia sitten humerukseen 5,8 minuuttia ja peri-
feerisen laskimoyhteyden avaaminen kesti 7,0 minuuttia. Readesin ym. (2011b) toises-
sa tutkimuksessa tutkittiin intraosseaaliyhteyden onnistumista ensiyrityksellä tibia ja 
humerus laiton välillä. Välineenä tutkimuksessa käytettiin EZ-IO:ta ja tutkimukseen 
osallistui 88 sydänpysähdyspotilasta. Tutkimus osoitti, että tibiaan laitettaessa intraos-
seaaliyhteyden onnistumisprosentti ensiyrityksellä oli 89.7 % 58 potilaalla ja humeruk-
seen laitettaessa onnistumisprosentti oli kuusikymmentä. Kaiken kaikkiaan tibiaan laite-
tun intraosseaaliyhteyden onnistumisprosentiksi tuli 84.5 %, joka oli huomattavasti 
korkeampi kuin humerukseen laitetun (40.0 %). 
 
Kaikissa tutkimuksissa tutkimukseen osallistuneet olivat saaneet koulutusta välineen 
käyttöön ennen tutkimuksen aloittamista. Pfister ym. (2008) tutkivat koulutuksen vai-
kutusta laittamisen onnistumisprosenttiin. Tutkimuksessa verrattiin koulutukseen osal-
listumattomien ja 45 minuutin työpajan käyneiden onnistumista intraosseaaliyhteyden 
laitossa kolmellakymmenellä potilaalla. Koulutukseen osallistumattomien onnistumis-
prosentti kolmella yrityksellä oli 77 %, kun taas työpajaan osallistuneilla prosentti oli 
sata. Otanta tutkimuksessa on pieni, mutta antaa suuntaa koulutuksen tärkeydestä ja 
sen vaikutuksesta intraosseaaliyhteyden muodostamisen onnistumiseen.  
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4.5 Kokemuksia intraosseaaliyhteyden avaamisen komplikaatioista 
 
Tutkimuksissa ilmenneet intraosseaaliyhteyden laiton komplikaatiot ovat välineiden 
käytössä ja infuusion toimivuudessa suhteellisen harvinaisia. Seuraavaksi opinnäyte-
työssäni käyn läpi eri välineiden ja laittopaikkojen kohdalla ilmenneitä komplikaatioita 
aineistoni pohjalta. 
 
Manuaalisella intraosseaalivälineellä Jamshidilla raportoitiin tapauksia, joissa neula oli 
vääntynyt laitossa aiheuttaen neulan väärän asennon sekä ekstravasaatiota eli nesteen 
joutumista infuusioreitin ympäröiviin kudoksiin (Terveysportti 2010). Sunde ym. (2010) 
raportoivat kolmessa tapauksessa kuudesta laitosta ongelmaksi neulan vääntymisen ja 
ekstravasaation. Hartholtin ym. (2010) tutkimuksessa manuaalisella välineellä aikuispo-
tilaille avatuissa 24:ssä tapauksesta kahdessa ilmeni ongelmia, lapsipotilaille avatuissa 
12 tapauksessa ei ongelmia ilmennyt. Yhdessä tapauksessa neula vääntyi laiton yhtey-
dessä ja toisessa tapauksessa neula oli virheasennossa eikä toiminut.   
 
Bone injection gunilla eli B.I.G.:llä tehdyissä tutkimuksissa ongelmia oli neulan mand-
riinin poistossa, luukalvon läpäisevyydessä aikuispotilailla, ekstravasaatiota ja luunpin-
nan pirstoutumista ja ongelmia laitteen toimivuudessa sekä laiton tekniikassa. Sunde-
nin ym. (2010) tutkimuksessa B.I.G.:n ongelmaksi kymmenessä laitossa 18:sta ilmeni 
välineen toimintahäiriö, neulan vääntyminen tai väärä paikka sekä yhdessä tapaukses-
sa ilmeni ektravasaatiota laiton aiheuttaman luupinnan pirstoutumisen vuoksi. Shavitin 
ym. (2009) tutkimuksessa kuudessa epäonnistuneessa laitossa kymmenestä ongelma-
na oli neulan mandriinin poisto, kahdessa tapauksessa ongelmana oli laittajan tekniikka 
ja kahdessa ilmeni ekstravasaatiota laittokohdan ympärillä. Laittokertoja Shavit ym. 
(2009) tutkimuksessa oli yhteensä 29 kertaa B.I.G.:lla joista kymmenen epäonnistui.  
 
Hartholt ym. (2010) raportoivat tutkimuksessaan, että aikuispotilaiden kohdalla 
B.I.G.:n laitossa tarvittiin pihtien käyttöä mandriinin poistoon viidessä tapauksessa, 
kahdessa tapauksessa kanyyli ei lävistänyt luun pintaa ja kahdessa tapauksessa 
B.I.G.:n asennuskulma oli väärä. Kaikkiaan laittokertoja oli 22, joista yhdeksässä tuli 
komplikaatioita aikuispotilailla. Lapsipotilaille laittokertoja tuli yhteensä kymmenen, 
joista kolmessa tuli komplikaatioita. Komplikaatiot olivat samantyyppisiä kuin aikuispoti-
lailla. Yhdessä tapauksessa ilmeni ekstravasaatiota, yhdessä tapauksessa neula oli vää-
rin asennettu suhteessa luuhun ja yhdessä tapauksessa mandriinin poisto tuotti ongel-
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man. Schwartz ym. (2008) tutkimuksessa yritettiin avata B.I.G.:llä intraosseaaliyhteys 
yhteensä 172 potilaalle. Laitoista 17 epäonnistui, joista kuudessa tapauksessa välinees-
sä oli toimintahäiriö, tekniikassa ongelma oli neljässä tapauksessa ja lopuissa seitse-
mässä tapauksessa ongelman syitä ei yksilöity. Yleisesti ongelmana oli ekstravasaatio 
ja infuusiovirtauksen puute. Gerritse ym. (2009) raportoivat tutkimuksessaan 40 poti-
laalle B.I.G.:lla avattujen intraosseaaliyhteyksien komplikaatioita. Kahdeksalla potilaalla 
kanyylin kärki jäi luukudokseen eikä luuytimeen ja yhdessä tapauksessa kanyyli laitet-
tiin kokonaan ohi luun. Kahdessa tapauksessa mandriinia ei saatu poistettua neulasta, 
vaikka neula ei ollut vääntynyt.  
 
Ongelmina FAST1:n laitossa ja käytössä oli kanyylin pään jääminen pehmeään kudok-
seen eikä pää näin läpäissyt luukalvoa, kanyylin irtoaminen ja kanyylin rikkoutuminen 
tai irtoaminen laiton yhteydessä, laittopaikassa ekstravasaatiota tai kudoksen lisäänty-
mistä, potilaan rintalastan rakenne tai ongelmana infuusiovirtauksen puute (Frascone 
ym. 2007; Hartholt ym. 2010.) Frasconen ym. (2007) tutkimus osoitti FAST1:n ongel-
miksi 25 laitossa 89:stä viidessätoista katetrin rikkoutumisen tai irtoamisen laiton yh-
teydessä, jonka vuoksi infuusio intraosseaaliyhteyttä pitkin ei onnistunut. Kolmessa 
tapauksessa laittokohdassa ilmeni ekstravasaatiota ja kahdessa kudoksen lisääntymistä 
laittokohdassa sekä infuusioreitin toimimattomuutta. Kahdessa tapauksessa 25:stä on-
gelman syy jäi tuntemattomaksi ja yhdessa ongelman aiheutti potilaan rintalastan 
muoto ja koko. Hartholt ym. (2010) raportoivat aikuispotilaille FAST1:llä tehdyissä 
19:sta tapauksesta komplikaatioina verenvuodon laittokohdassa, kanyylin irtoamisen 
välineen poiston yhteydessä ja yhdessä tapauksessa kanyyli oli virheasennossa. On-
gelmia oli myös infuusioletkun korkin poistossa ja yhdessä tapauksessa välineen oma 
poistoneula hävisi kuljetuksen aikana ja poistoa varten jouduttiin toimittamaan sairaa-
laan uusi poistoneula.  
 
Välineellä EZ-IO ilmeni kanyylin tukkeutumista luuaineksesta, ongelmia infuusiovirtauk-
sen saamisessa, poran ns. hyytymistä (poran tehoa laski laittajan tekniikka tai patterien 
matala lataus) kesken laiton, ekstravasaatiota ja kudoksen lisääntymistä laittokohdassa 
(Shavit ym. 2009; Schalk ym. 2011; Frascone ym. 2007.) Shavit ym. (2009) tutkimuk-
sessa ainoassa epäonnistuneessa laitossa EZ-IO:lla 29:stä ilmeni ekstravasaatiota lait-
tokohdan ympärillä. Schalk ym. (2011) tutkimuksessa laittokertoja oli 77, joista kah-
dessa epäonnistuttiin. Ensimmäisessä tapauksessa ongelmana oli potilaan polviprotee-
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si, josta laittajalla ei ollut tietoa ja toisella kerralla neula tukkeutui luumassasta. Fras-
conen ym. (2007) tutkimuksessa EZ-IO:lla ilmeni komplikaatioita yhdessätoista tapauk-
sessa 89:stä. Ongelmaksi neljässä tapauksessa esiintyi infuusioreitin toimimattomuus 
laiton jälkeen, kahdessa kudoksen kasvu laittokohdassa ja kahdessa syy jäi tuntemat-
tomaksi. Kolmesta tapauksesta yhdessä ilmeni poran ns. hyytymistä, yhdessä ekstrava-
saatiota ja yhdessä polviproteesi aiheutti epäonnistumisen.   
 
Humerukseen intraosseaaliyhteyttä avattaessa ongelmina olivat ylipainoisuus jonka 
vuoksi paikan löytäminen tuotti ongelmia, riittämätön infuusiovirtaus oikein asennetulla 
yhteydellä ja yhteyden irtoaminen elvytyksen yhteydessä. Kaiken kaikkiaan proksimaa-
liseen tibiaan asennetulla intraosseaaliyhteydellä oli vähemmän koplikaatioita kuin hu-
merukseen asennetulla. Sternumiin asennetun intraosseaaliyhteyden ongelmana oli 
infuusiovirtauksen saaminen (Wampler ym. 2011; Reades ym. 2011a,b; Harcke ym. 
2011.) Wamplerin ym. (2011) tutkimuksen mukaan humerukseen asennetun intraosse-
aaliyhteyden laitossa ilmenneitä ongelmia oli kaikista 227 yrityksestä kuudessa prosen-
tissa. Ongelmina oli potilaan obesiteetti neljässä tapauksessa, joka aiheutti väärän lait-
tokohdan, kahdessa tapauksessa raportoitiin infuusiovirtauksen riittämättömyys ja yh-
deksässä tapauksessa laiton ongelmana oli muu yksilöimätön ongelma. Reades ym. 
(2011a) tutkimuksessa todettiin humerukseen laitetun intraosseaaliyhteyden irtoami-
nen elvytyksen yhteydessä todennäköisemmäksi kuin tibiaan laitetun intraosseaaliyh-
teyden tai perifeerisen laskimoyhteyden. Tutkimuksessa humerukseen laitetuista 71 
yhteydestä 20 irtosi elvytyksessä, tibiaan laitetuista 95 irtosi vain viisi elvytyksen aikana 
ja perifeerisistä laskimoyhteyksistä 49 irtosi kuusi. Reades ym. (2011b) toisessa tutki-
muksessa todettiin myös humerukseen laitetun intraosseaaliyhteyden irtoamisen to-
dennäköisemmäksi kuin tibiaan laitetun. Elvytyksessä humerukseen laitetuista 30 intra-
osseaaliyhteydestä 12 epäonnistui ensimmäisellä yrityksellä ja 18 onnistuneesta kuusi 
irtosi elvytyksen aikana. Tibiaan laitetuista 58 yhteydestä kuusi epäonnistui ensimmäi-
sellä yrityksellä ja kolme irtosi elvytyksen aikana. Molemmissa Reades ym. (2011a,b) 
välineenä avaamisessa käytettiin EZ-IO:ta. Harcke ym. (2011) tekemissä ruumiinava-
uksissa 98 sternumiiin FAST1:llä laitetuista intraosseaaliyhteyksistä kolmessa kanyylin 
pää ei ollut luuytimessä ja 17 tapauksessa kanyylia ei ollut ohjausneuloista jääneistä 
jäljistä huolimatta.   
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Opinnäytetyön tutkimusten pohjalta näyttäisi että yleisimmin komplikaatiot johtuvat 
välineviasta tai intraosseaaliyhteyden avaajasta. Hengenvaarallisia komplikaatioita ei 
tutkimuksissa ilmennyt ja määrällisesti komplikaatioita oli vähän.  
5 Pohdinta 
 
5.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan (2011) mukaan tieteellisen tutkimuksen luo-
tettavuuden ja tulosten uskottavuuden edellytyksenä on hyvän tieteellisen käytännön 
kunnioittaminen. Opinnäytetyössä on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelulauta-
kunnan antamaa ohjeistusta.  
 
Opinnäytetyössä on avoimesti ja tarkasti raportoitu tiedonhaku ja aineiston valinta. 
Avoin aineiston käsittely ja kriittinen lähteiden käsittely tuovat työlle lisää luotettavuut-
ta. Tiedonhaku tehtiin yleisesti hyväksyttyä systemaattista kirjallisuuskatsauksen työ-
menetelmää mukaillen. Luotettavuutta lisäisi opinnäytetyön aineiston läpikäyminen 
toisen tekijän toimesta, jota tässä opinnäytetyössä ei tehty. Tästä syystä aineistoa py-
rittiin käsittelemään mahdollisimman kriittisesti ja lähteiden luotettavuudeksi hyväksyt-
tiin kansainvälisesti kunnioitusta herättävien toimijoiden tekemät tutkimukset. Lähteinä 
käytettiin kokonaisuudessaan luotettavaa tietopohjaa.   
 
Opinnäytetyössä käsittellään aineistosta tehtävien johtopäätöksien riskejä avoimesti ja 
pyritään näin tuomaan esiin verrattavuuden vaje. Rehellisellä raportoinnilla taataan 
tutkimukset tehneiden saavutusten kunnioittaminen. Työssä raportoidaan tutkimustu-
lokset vääristämättä tuloksia ja huomioiden tutkijoiden esiintuomat puutteet tutkimuk-
sen käytettävyydelle. (Kääriäinen 2006.) 
 
Kaikissa tämän opinnäytetyön tutkimuksissa ovat tekijät tuoneet esiin otantojen mää-
rän suppeuden ja taustatekijöiden eroavaisuudet. Suoranaisia johtopäätöksiä aineiston 
pohjalta ei voida tehdä, ainoastaan suuntaa antavia päätelmiä. Kaikki tutkimuspohjai-
nen aineisto on englanninkielistä, minkä vuoksi huomioon pitää ottaa riskinä tekijän 
englannin kielen taidot tietoja tulkittaessa. Tutkimuksien englanninkielinen sanasto 
vaihteli maanosasta ja tekijästä riippuen. Työssä on käytetty sekä koulun tarjoamia 
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englanti - suomi sanakirjoja että sanojen hakua internetistä tulkinnan helpottamiseksi. 
Englannin kielen tulkinnan vuoksi työstä ei ole jätetty pois tietoa eikä tieto ole vääristy-
nyt. Tämä lisää työn eettistä luotettavuutta raportoidessa työn aineistoa totuuden mu-
kaisesti.  
 
Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen ensihoidolle ohjeistusten muutosten vuoksi. 
Opinnäytetyön aineiston haku suomalaisista lähteistä kertoo aihealuetta käsittelevien 
tutkimusten puutteista. Aineistojen kriteerien tiukka noudattaminen ensihoidon näkö-
kulmasta tuotti tietoa nimenomaan ensihoidon käyttöön kohdistaen opinnäytetyön nä-
kökulman alan kiinnostukseen aiheesta. Aihetta on käsitelty objektiivisesti ilman että 
tekijän omat mielipiteet ovat vaikuttaneet raportointiin.  
 
Opinnäytetyössä ei ole loukattu tutkimuksiin osallistuneiden henkilöiden tai tutkimuk-
sen tekijöiden oikeuksia. Aineistoon kertyneiden tutkijoiden saavutuksia ei loukattu 
vääristelemällä tutkimuksissa annettua tietoa. Lähteiden tarkka merkintä raportoinnin 
yhteydessä antaa luottamusta opinnäytetyön avoimuudesta. Tiedon haussa pyrittiin 
löytämään uusin mahdollinen tieto aiheesta vuosien 2007 – 2012 väliltä. Näin kirjalli-
suuskatsaukseen ei valikoitunut vanhentunutta tulkintaan vaikuttavaa tietoa.  
 
Hirsjärven ym. (2010) mukaan tutkimuksen reliaabelius voidaan todeta usealla tavalla, 
esimerkkiksi kahden tutkijan päätyminen samanlaisiin tuloksiin, voidaan tulosta pitää 
reliaabelina. Opinnäytetyöllä oli yksi tekijä, jonka vuoksi reliaabeliutta pyrittiin lisää-
mään toistamalla haku useaan otteeseen työn aikana. Aiheen ajankohtaisuus saattaa 
lyhyenkin ajankohdan sisällä muuttaa hakutuloksia jonkin verran. Opinnäytetyön pro-
sessin aikana julkaistujen tutkimusten tulokset pyrittiin saamaan mukaan opinnäyte-
työhön uusimalla tiedonhaku vielä työn viimeisiä vaiheita raportoitaessa.  
 
5.2 Johtopäätökset 
 
Opinnäytetyön aineiston pohjalta ei suoria johtopäätöksiä voida tehdä loukkaamatta 
aineistoon kertyneiden tutkimusten tekijöiden saavutuksia. Readesin ym. (2011b) tut-
kimuksessa, kuten monessa muussakin aineiston tutkimuksessa, mainitaan suorien 
johtopäätöksien tekemiseksi tarvittavan vastaavia tutkimuksia tulevaisuudessa. Opin-
näytetyössä kunnioitetaan tieteellisen tutkimuksen ohjeita, käsittellen johtopäätöksiä 
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opinnäytetyön prosessin tuoman tiedon pohjalta, eikä niinkään tutkimusten tuloksien 
kautta. Näin tutkimusten tuloksien arviointi jää lukijalle.  
 
Otannat kaikissa tutkimuksissa olivat suhteellisen pieniä. Taustamuuttujien ja tutkimus-
ten näkökulmien eroavaisuuksista johtuen eri tutkimusten tuloksia ei voida suoraan 
vertailla. Toistaiseksi intraosseaaliyhteyden käyttö aikuispotilailla on ollut kansainväli-
sestikin harvinainen toimenpide ensihoidon kentällä. Tästä syystä laajaankin otantaan 
tähdänneissä tutkimuksissa otannat ovat suppeita sairaalan ulkopuolisessa ensihoidos-
sa.  
 
Aineistoa intraosseaaliyhteydestä löytyi reilusti hoitoalalta, erityisesti pediatriasta. Ylei-
sesti intraosseaaliyhteydestä on tutkittu intraosseaaliyhteyden käyttöä mm. farmakolo-
gisena reittinä. Ensihoitoon suuntautuneita tutkimuksia oli muihin nähden vähän. Sai-
raalan ulkopuolisessa ensihoidossa tutkimukset painottuivat saatavilla olevien välinei-
den nopeuteen, toimivuuteen, komplikaatioihin ja käyttömukavuuteen. Aineiston poh-
jalta suuntaa antavasti voidaan todeta intraosseaaliyhteyden olevan varteen otettava 
vaihtoehto perinteiselle perifeeriselle laskimoyhteydelle. Intraosseaaliyhteyden nopeus 
ja helppo avaus sekä vähäiset komplikaatiot kertovat yhteyden käytön kannattavuudes-
ta.  
 
5.3 Tulosten hyödynnettävyys ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Ensihoidolle intraosseaaliyhteys opinnäytetyön aiheena on ajankohtainen Käypä Hoito – 
suositusten uusitun elvytysohjeistuksen ilmestyttyä. Elvytysohjeistuksen uusimisen 
myötä myös alueellisia muutoksia on tehty hoito-ohjeisiin. Tiedonhaun vaiheessa esiin 
tullut suomalaisten tutkimusten puute aiheesta viestii intraosseaaliyhteyden tilasta 
Suomessa. Tutkimuskysymyksenä työllä oli selvittää, minkälaista tietoa intraosseaaliyh-
teyden käytöstä sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta on tutkittu ja tuotettu. Kaikki 
aineisto työssä vastaa tähän kysymykseen. Aineiston pohjalta pyritään nostamaan en-
sihoidon laatua tiivistämällä aineiston tiedot lukijoille tulkittavaksi. Opinnäytetyö antaa 
uusimman tiedon intraosseaaliyhteydestä kaikille sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa 
työskenteleville sekä sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta kiinnostuneille välineen, 
minkä pohjalta aihealuetta voidaan lähteä kehittämään.  
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Tiedonhakua tehdessä tuli esiin, aikaisemmin mainitun suomalaisen tutkimustyön lisäk-
si, sairaalan ulkopuolisen ensihoidon taitojen testauksen ja systemaattisen koulutuksen 
puute intraosseaaliyhteyden käytössä. Aineistossa esiin tulleet koulutukset olivat vä-
linekeskeisiä. Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on kehittyvä ala, jonka ei pitäisi hyväk-
syä koulutuksen riittämättömyyttä. Jatkuvalla lisäkoulutuksella ja ohjeistusten perus-
teellisella ylläpidolla lisättäisiin laatua ja näin potilaat saisivat parhaan mahdollisen hoi-
don. Tutkimuksien tekijöiden esiintuoma luotettavuusongelma aineistosta tehtävistä 
johtopäätöksistä on koko sairaalan ulkopuolisen ensihoidon ongelma. Kansainvälisiä 
yhteistyössä tehtyjä nimenomaan ensihoitoon suuntautuvia tutkimuksia tehdään vä-
hän. Ainoana ongelmana ei siis ole pelkästään intraosseaaliyhteyttä koskevat tutkimuk-
set. WHO (2008) on tähän asiaan pyrkinyt jo saamaan muutosta Euroopan unionin 
maiden yhteistyön kautta. Pätevyysvaatimuksia pyritään yhtenäistämään, joka myös 
helpottaa tutkimusten verrannollisuutta maiden välillä taustamuuttujien vähentyessä. 
Intraosseaaliyhteyden tuleminen mukaan kansainvälisiin elvytysohjeisiin American 
Hearth Associationin (AHA) ja European Resuscitation Councilin (ERC) toimesta antaa 
hyvän mahdollisuuden kansainvälisille lisätutkimuksille aiheesta.  
 
Tulevaisuudessa jatkotutkimusehdotuksia opinnäytetyölle aiheesta löytyy useita juuri-
kin sen tutkimattomuuden vuoksi. Laajuudeltaan opinnäytetyö ei kuitenkaan riitä yksin 
käsittelemään intraosseaaliyhteyttä sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kuin suppe-
asti. Kansainvälistä materiaalia intraosseaaliyhteyden välineistä tutkitaan mutta ei niin-
kään käyttäjien tuntemuksia ja kokemuksia käytöstä ns. kenttä olosuhteissa. Kehityk-
sen kannalta olisi tärkeää saada palautetta ensihoitajien itse arviointien ja eri näkökul-
mien kautta. 
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Ensimmäisellä yrityksellä laitto 
onnistui B.I.G.:llä 19:sta 29 
kerrasta ja EZ-IO:lla 28 kerral-
Opiskelijat saivat teoreetti-
sen opetuksen ennen tes-
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luneet arvioivat EZ-IO:n käy-
tön helpommaksi. 
Sunde Geir - Heradst-
veit Bård - Vikenes 
Bjarne - Heltne Jon 
2010. Emergency 
intraosseous access in 
a helicopter emer-
gency medical ser-
vice: a retrospective 
study. Norja. 
Arvioida  HEMS:n 
I.O.:n käyttöä. 
Tutkimukseen osallistui kuusi HEMS 
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